
FAX：０４４－９３３－４０１６ 

 

 

介護福祉士国家試験 受験対策講座 受講申込書 

 
記入日     年   月    日 

 

 

フリガナ （セイ） （メイ） 
（年齢） 

         歳 お名前 
（姓） （名） 

 

ご住所 

 

 

〒      － 

 

電話番号 

（ＦＡＸありましたら番号） 

自宅： 

携帯：       

 

●お申込内容に○印をつけてください。 

 

（     ）基本コース（３日間）＋直前対策（１日）セット   ２９，０００円（税別） 

（     ）基本コース（３日間のみ）               ２１，０００円（税別） 

（     ）直前対策（１日のみ）                  ９，０００円（税別） 

（     ）ジョイカレッジ結 卒業生             ▲ ５，０００円 

 

 

 

＜備考欄＞ メッセージがございましたら、ご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


